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「そんな装備で大丈夫か？」 
「大丈夫だ。問題ない」 
（「エルシャダイ」の PR動画より） 
 
     
医療という現場は、何が起こるか分からず、個々の状況や個人の未来は完全には予測できません。な
ぜそのようなことが起こったのかということについての因果論的説明は、多くの場合事態が複雑すぎる
ために困難です。しかも、生命にかかわる重大な事態が頻繁に生じるような、そんな現場です。ひとた
び医療者となったものは、苦しむ人が援助を求めて来た時には、自分の都合よりも苦しむ他者への対応
を最優先するという重大な義務を負います。ここでいう「医療者」とは、医師のみを指すのではなく、
看護師、薬剤師、臨床検査技師、理学療法士、作業療法士などのいわゆるコメディカルスタッフを含ん
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でおり、さらに臨床心理士、精神保健福祉士、介護福祉士などの、幅広い医療関連領域における職種を
も含むものです。医療者は、本来は不確定である状況に対して可能な限り適切な説明を行い、近未来予
測を告げ、適切な対応を選択し、個別の関係の中で最もよいと思われることを実行し、起こった結果に
対して責任をとらなければなりません。医療者とは、しばしば人間には不可能とさえ感じられるような、
大きな責任を背負うことを自覚している者なのです。言葉を変えると、医療とは、不確定性、複雑性、
偶有性という容赦ない不条理が渦巻く、残酷で、生き延びることが奇跡とさえ思われる世界なのです。 
医療者を目指す者の多くは、自分がこれから漕ぎだして行こうとするその世界が、そんなにも厳しい
世界であることには幸か不幸か気づいていません。数十年前にとりあえず医療者となった私の場合も全
く同様でした。当然のことながら、いつかは「この厳しい世界で生き延びるためには、自分は決定的に
能力不足である」という現実に向き合うことになります。多くの場合、医療者となって数年、時には数
十年経ち、基本的な日常的作業がある程度できるようになった頃に、このような事態に初めて気づくの
です。極端な場合には、そこで医療者としての道を放棄してしまう人もでてきます。 
私の体験からも言えることですが、このような過酷な世界で生き延びていくために、多くの医療者は
明らかに「装備」が足りません。生身の人間それ自体は弱いものですし、患者やクライエントなど苦し
む人の役に立ちたいという、素朴で善意に満ちた欲求だけで生き延びていけるほど、この世界は甘いも
のではありません。生身の能力が足りなければ、何かを装備（equip）しなければなりません。装備が
十分であれば、強い敵にも殺されずにすみます。時にはラスボスを倒すことさえできるかも知れません。
しかし、装備というものは装着するにも使いこなすにもコツがいります。一般にこの「装備を適切に生
かすコツ」のことを「スキル（技能）」と呼び、そのスキルを実践するために必要な潜在的な力を「コン
ピテンス（能力）」と呼びます。そして、コンピテンスに基づいてスキルが実践された時、具体的に手に
入る成果がアウトカム（効果）です。 
さて、装備というものは、意識的につけたりはずしたりできるものです。それを使うためのスキルに
は、当然ながらその装備がどのように作られていて、どのような構造と機能をもっているかについての
知識を身につけていることが前提となります。しかし、装備を使いこなすためには知識だけでは不十分
であり、実際に装備を装着してみて、使ってみながら、経験的に「身体で」覚えて行くという訓練が不
可欠です。そのような訓練を通じて、装備を使いこなすスキルは「身についた」ものになります。そう
なればもはや装備を使うためのマニュアルに頼る必要はなくなり、「いちいち考える」ことさえほとんど
必要がなくなるでしょう。さらには、自分が装備をしているということさえ、もしかすると忘れてしま
うかも知れません。 
前置きが長くなりましたが、私がこの小文で述べたいことは、「エビデンス」と「ナラティブ」と呼
ばれる、広い意味での医療現場で用いられる、有効な「装備」についての私なりの解説です。今から振
り返ってみると、私が最初に意識した自分に欠けている装備は、「患者さんと対話する能力」でした。こ
の装備を現時点で呼び変えると「ナラティブ能力＝narrative competence」と呼ぶことが一番適切であ
ると思います。 
後から分かったことですが、私が「ナラティブ能力」という新しい装備を身につけようと試行錯誤し
ていたころ、世界的な医学・医療の現場においては、それとは少し異なる切り口の新しい大きな潮流が
渦巻いていました。それは、EBM（Evidence Based Medicine＝科学的根拠に基づく医療）と呼ばれる
ものでした。私は医療者となってかなりの時間がたってからこのムーブメントに触れることになったの
で、「EBMに必要な能力」を装備するためには、知識の修得、実際の訓練といった点で、多大な努力が
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必要でした。EBMを実践するために必要なスキルは実は複雑なものですが、その中核に位置するものを
ここでは「エビデンス能力」と呼ぼうと思います。私はあくまでも「エビデンス能力」という装備を後
から装着したに過ぎず、それは未だに不完全です。 
さてここで、再び医療という情け容赦のない荒海に漕ぎだし、そこで沈没することなしに航海を続け
るために必要な二つの装備としての、「エビデンス能力」と「ナラティブ能力」についての、私の理解を
整理しておきます。「エビデンス能力」とは、「医療において適切な臨床判断を行うために必要な能力」
であって、別の言い方をすれば、「臨床判断のプロセスにおいて、その判断の基準を与えてくれる参照枠
となる外部情報（その多くは臨床疫学的情報）を適切に利用するための能力」です。エビデンス能力は
EBMという医療実践を適切に行うためには欠くことのできない能力です。 
「ナラティブ能力」とは、「医療において患者と適切な対話を行う能力」ですが、物語という観点か
らもう少し詳しく言うと「患者の病いの物語を聴取し、理解し、解釈すること」ができ、「患者の病いの
語りについての医療者の物語や、医療者自身の物語を適切に表現すること」ができ、それを通じて、「医
療者と患者の適切な関係性（=癒しの関係）に参入することができる」能力です。ナラティブ能力の、
医療における典型的な実現の例が、NBM（Narrative Based Medicine:物語と対話に基づく医療）の実
践です。 
しかし、実際の医療現場において、二つの装備は連携して用いられます。ちょうど最強の盾と最強の
槍を両方とも身に付けた勇者が、決して「矛盾」に落ち込んでしまうとは限らないように、この二つの
能力は一人の医療者において互いに相補い、協力しあって、有効で意味深い患者中心の医療実践に貢献
します。言葉を変えれば、最強の攻撃呪文と最良の回復呪文を両方とも唱える賢者のような役割を、医
療者は担うことができるようになるのです。それが実現した時、そこで行われる医療はナラティブスキ
ルとエビデンススキルの双方が矛盾することなく存分に発揮される医療となるでしょう。 
これらの「対話を通じて患者と適切な関係を結び」「その関係の中で適切に臨床判断を行いつつ行動
する」能力こそ、医療者が患者とともに、この非条理で情け容赦のない「医療」という荒海を航海する
ために必要な二つの「装備」なのです。そして、この二つの能力が現場で行動に移される時、それは訓
練によって身についたスキルとして目に見えるものとなるのです。 
 
「イーノック、そんな装備で大丈夫か？」 
「一番いいのをくれ」 
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＜一人暮らしの食生活について＞ 
                              高岡支所 医 師  中川 圭子 
看護師  宮田 留美 
  
 
 
新入生のみなさん、ご入学おめでとうございます。 
新しい人間関係と環境の中で、初めて一人暮らしをするという人も多いと思います。自分で買い物をし
て料理をする生活にウキウキわくわくしているそんな気持ちの一方で、食材の選び方や保存方法につい
てよくわからず悩むという声もよく聞きます。 
今回は、毎年４月に高岡キャンパスで行っている小セミナー「一人暮らしの食生活」の中から、食品
の選び方と保存方法についてご紹介します。 
 
 
１．主食   
 
食品 選び方 保存方法 
米 
 
 
 
 
 
・大粒で形が整っている 
・表面のたて溝が浅くつやがある 
・袋の表示を見て精米仕立ての物 
 
 
 
・高温多湿の場所に保管しない 
（できるだけ冷暗所がよい） 
☆ご飯は熱いうちに１食分ずつ密閉容器
に入れ冷ましてから冷凍 
☆電子レンジでの解凍や凍ったまま鍋に
入れてお粥やおじやにする 
マカロニ 
スパゲッティ 
・半透明のあめ色で表面がなめらか 
・折ったとき堅くガラスのようにつやが
ある 
・開封後蓋付きの容器に入れ冷蔵庫で保管
する 
☆茹でたものはオイルを混ぜ冷凍保存 
生めん 
茹でめん 
包装めん 
・型崩れがなく色つやのあるもの 
・中華めんは一般的に色がうすいもの 
・冷凍パックに入れて冷凍保存する 
 
 
パン ・香ばしく焼けており弾力のあるもの ・１食分ずつ小分けしラップか保存袋に入
れて冷凍保存する 
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２．野菜   
 
食品 選び方 保存方法 
じゃがいも 
 
 
 
・皮に張りがあり凹凸のないもの 
・皮が緑色になっていないもの 
 
 
・０～５℃が保存の適温で凍結を避け低温
で保存する 
☆加熱した芋はつぶして小分けし冷凍
パックに入れ冷凍保存する 
さつまいも 
 
 
・ずんぐりと太く表皮の色の鮮やかなもの
・表皮がはげていなく黒斑やアザがないも
の 
・１０～１５℃が保存の適温である 
・新聞紙に包み室温で保存する 
たまねぎ ・皮につやがあり固くおもいもの 
 
・５～１０℃が保存の適温である 
☆みじん切りか薄切りにして炒めてから
小分けしラップに包んで冷凍保存 
にんじん ・根の先の方までまるまるとして重みがあ
る 
・表面にハリがありみずみずしいもの 
・５～１０℃が保存の適温である 
キャベツ ・葉脈がはっきりしているもの 
・形よく結球しており両手で押して固くな
いもの 
・０～５℃が保存の適温である 
・ラップに包み冷蔵庫のチルド室で保存す
る 
トマト ・重みがあり表面につやがあるもの 
・ヘタはピンと立っていて濃い緑色をして
いるもの 
・表面の傷がないもの 
・パックのまま冷凍室に入れる 
・ひと手間加えるなら冷凍用バックに入れ
 丸のままか手でつぶし冷凍保存 
☆丸ごと凍らしたものは流水をかけると
ツルリと皮がむける 
ほうれんそう ・根が太くしっかりしているもの 
・立てて持ってシャキッと立つもの 
・０～５℃が保存の適温である 
☆固めに茹で冷水にとって手早く冷まし
水気をきって約３㎝の長さに切り、小分
けしラップに包んで冷凍保存 
 （生では冷凍できない） 
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３．肉・魚    
 
食品 選び方 保存方法 
牛肉 
 
 
 
・しっとりとしたつやと赤身の色がきれい
なもの 
・きめが細かく締まっており弾力のあるも
の 
・霜降りは細かく入っているもの 
・陳列棚は赤色の明かりを使用しているの
で棚の外へ出してみる 
・安いときにまとめ買いした肉は１回使
用分ずつ小分けしラップに包んで冷凍
保存 
・冷凍すると味が落ちるので半解凍後に
しょうゆやしょうが汁で下味をつけ肉
の臭みを消すのがポイント 
 
豚肉 
 
・肉色は淡いピンクできれいなもの 
・きめが細かく締まって弾力のあるもの 
・脂肪は白色で締まって粘りがあり光沢の
あるもの 
 
・牛、豚、鶏その他の肉とも２～４℃で冷
蔵保存する（２～４日以内で使い切る）
・急速凍結をし２か月以内で使い切る 
切り身魚 
 
・汁が出ていなく、透明感のあるもの 
・弾力があり皮がしっかりしているもの 
・切り口が崩れていなく、霜がついていな
いもの 
・赤身の魚は赤身がきれいで切り口が油っ
ぽくないもの 
・うす塩をし水分をだしキッチンタオル
でよく拭き調理する 
・早く凍らせ解凍しやすいように１切れ
ずつラップに包み冷凍保存 
 
一尾魚 ・みずみずしい光沢がありウロコがしっか
りついているもの 
・目が透明でみずみずしいもの 
・エラの内側が鮮紅色のもの 
・腹部が締まり弾力があり傷や変色がなく
磯の香りがあるもの 
・０～－３℃のチルド室が保存の最適で
ある 
・基本的に購入した日にハラワタをとり
急速冷凍をする 
 
 
鶏卵 ・洗卵され表面が滑らかでキメの細かいも
の 
・割ると濃厚卵白で盛り上がっているもの
・１０℃以下に保存し卵のとがった方を下
にし保存 
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平成２６年度（２０１４年）学生定期健康診断日程 
 学生定期健康診断は、学校保健安全法・学校教育法に基づいて行うものであり法律で義務づけられていま
す。なにより自分自身の健康管理を行う上においても健診は重要な指針の一つです。また、就職・進学・奨学
金・介護体験等に健康診断証明書が必要です。証明書が必要な年度に健康診断を受けてないと発行できませ
ん。必ず受けて下さい。学外の医療機関で行うと実費となりますが、学内の健診は無料です。 
 
 
 
 
実施時 受 付 時 間 対象学生 
４月 ７日（月） 8:30～11：30 
医学科 6 年次生 
薬学科 3 年次生 
創薬科学科 3 年次生 
薬学科 5 年次生 
大学院生 
４月 ９日（水） 13：00～16：30 
医学科 1 年次生、2 年次編入生 
看護学科 1 年次生、3 年次編入生 
薬学部 1 年次生 
薬学科 2 年次生 
 
４月１１日（金） 13：30～16：30 
創薬科学科 2 年次生 
薬学科 4 年次生 
薬学科 6 年次生 
医学科 5 年次生 
４月１５日（火） 13：30～16：30 
医学科 2 年次生 
医学科 4 年次生 
看護学科 4 年次生 
４月１６日（水） 13：30～16：30 
医学科 3 年次生 
看護学科 2 年次生 
看護学科 3 年次生 
創薬科学科 4 年次生 
大学院生 
 
 
 
 
 
実施日 時 間 学部・研究科 
４月１６日（水） 
12：00～16：00 
(受付 14:00 まで） 
芸術文化学部 
芸術文化学研究科 
受付場所：エントランスホール 
検査項目：内科診察・血圧・検尿・計測(身長・体重・視力)・胸部 X線間接撮影 
受付場所：医薬学図書館前ロビー 
検査項目：内科診察・血圧・検尿・計測(身長・体重・視力)・胸部 X線間接撮影 
HBs 抗原抗体検査及び４種ｳｲﾙｽ抗体検査 
（４月９日（水）及び１１日（金）のみ実施。対象：新入生、新編入生及び薬学科４年生のみ） 
杉谷キャンパス  Sugitani campus 
高岡キャンパス  Takaoka campus 
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☆新入生 for the newly enrolled 
実施日 受付時間 学 部 
４月 ７日(月) 13：15～16：30 工学部 Faculty of Engineering 
４月 ９日(水) 13：15～16：30 経済学部 Faculty of Economics 
４月１６日(水) 10：20～12：00 人間発達科学部 Faculty of Human Development 
４月１６日(水) 13：15～16：30 人文学部・理学部 Faculty of Humanities&Science
☆学部生(２・３・４学年、編入学生も含む) for undergraduate 
実施日 受付時間 学 部 
４月１４日(月) 10：00～11：45(X 線 の み) 13：15～16：45(X 線含む全検査) 工学部 Faculty of Engineering 
４月１５日(火) 10：00～11：45(X 線 の み) 13：15～16：45(X 線含む全検査) 人文学部・理学部 Faculty of Humanities&Science
４月１７日(木) 10：00～11：45(X 線 の み) 13：15～16：45(X 線含む全検査) 経済学部 Faculty of Economics 
４月２３日(水) 10：00～11：45(X 線 の み) 13：15～16：45(X 線含む全検査) 人間発達科学部 Faculty of Human Development 
☆大学院生 for graduate 
実施日 受付時間 研究科 
４月１１日(金) 13：15～16：45 全研究科 Graduate School 
～聴力測定～ 
対象者 場 所 日 程 
第１回 ５月 ７日(水)～ ９日(金)  13：15～14：45卒業または修了予定
の学生で希望者 保健管理センター 第２回 ５月２６日(水)～２８日(水)  13：15～14：45
 
 
受付場所：学生会館 Student Union 
検査項目：内科診察・血圧・検尿・計測(身長・体重・視力)・胸部 X線間接撮影 
◎裸眼視力で 0.3 未満の方は、矯正視力検査を行います。(眼鏡・コンタクト等の装着を忘れずに)
また、0.3 以上の視力の方でも眼鏡等もっている場合は、当日持参して下さい。 
五福キャンパス  Gofuku campus 
季刊 ほけかん  第62号 
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